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OSTEOPLASTY OF THE OSTEOMYELITIC CAVITIES 
by 
CHUJI y AMAMOTO 
From the Tamatukmi Orthopedic Ho>pital 
(Doctor in chief : NoaIMASA SHIOTi!U) 
589 
Results of the bone transplantation in 25 cases of the osteomyelitic cavities were 
followed up roentgenologically. 
1) It took 26.8 days in average for the complete closure and healing of the 
wound. 
2) Transplanted bones were taken from the tibia or the crest of ilium, or 
scrapped from the surroundings of the focus. 
3) Large bone fragments or small bone chips or both of the two were used. 
4) 88.5% was successful and 11.5% was failed. The main cause of failure 
was suppuration or recidivance. 
5) The use of the iliac crest was preferable than using tibia and others. 
6) No suppurations or recidivances occurred in cases using small bone chips. 
7) Roentgenological五ndings: 
The callus formation was seen in about 10-15 days after the operation and the 
osseous union in 101-300 days. No difference was noted between the use of large 
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｜化lE<I 13 数｜ ｜病的骨折l成功率
｜ ｜最短～政長｜ ｜ ｜ 
26例 I2例！？日～90日II例｜ （一） I 85% 
｜ ｜（平均26.8日）｜ ｜ ｜ 
7) 術後の移植骨片を中心とした仮骨新生の状況：



























①偲骨新生のf_？－皮 ②骨1－外形が鮮明であるか否か ③i暖化陰影濃度が21"~号ーか寄か ①骨性主li~l伏態等を図示す
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新生皮1::/ 16.6% 50% 50% 術 83.4 50 50 
後
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常に短縮する事が可能でp 自家骨片例では平均29日， 1) 骨髄炎患者26例に就いて骨移植術を施行した
白家骨細片例では平幼23日であるがp 関氏は自家骨片 所＇ 26例中23例（88.5%）に良好な成績を得た．
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Observation on Ventricular and Lumbar Subarachnoid Peritoneal 
Shi.mt in Hydrocephalus in Infants. 
Michael Scott, Henry T. Wycis, Frederick Murtagh, Victor 
Reyes, J. Neurosurg. 12, 165, 1955. 
1 ）非交通性10例p 交通性22例，合計32例の小児進行性脳水腫に対して脳室或は腰髄蜘網膜下腔と腹腔との簡
に造凄法を行ない，その成績を観察した．
2）各手術とも有効例は比較的少なし最長4年の遠隔成績で＇ 9 9五のみが良好な成績を示した．
3）交通性脳水腫の方が非交通性のものより成績がよい． l年乃至4年の観察で，前者の生存率は73%であり，
後者の夫れは40%であった．
4）腹腔内に於げる筈の閉塞のため合計35回の再手術が行われた．従って第1次手術と合計すれば67回の手術
が行われ，手術死亡率は 5%であるがp 症例としては32例中12例が死亡し，死亡率38%であった．
5）使用する管は Polyethyleneもよいがp 屈曲して折れることがある．最も良いのはゴム管である．
6）不鋳鋼で作ったボタン状の金属円筒で側孔を有するものを腹膜に同定しp それに脳室或は蜘網膜下腔から
の管を連絡する．此の際p 大網を切除すると孔の閉塞が起り難く成績がよいであろう．
7）以上の如く必ずしも良い成績ではないがp 髄液隆一腹腔聞を連絡する手術は棄て去るべきでない．手術は
簡単で死亡率も低し或る場合は確かに生命を延長する． （星野抄訳）
